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RESUMEN: Las leguminosas constituyen una de las familias botá-
nicas más importantes desde el punto de vista nutricional, siendo 
un componente importante de la dieta mediterránea y esencial 
en la de numerosos países en desarrollo. Legumbres tales como 
garbanzo, lenteja, altramuz, guisante y habas son reconocidas 
como fuentes de proteínas, almidón, fibra, vitaminas y minera-
les. En este trabajo, quedan incluidas las evidencias científicas 
relativas al papel que juegan las legumbres en la nutrición hu-
mana así como las propiedades preventivas que ejercen algunos 
de sus componentes bioactivos en enfermedades tales como la 
diabetes tipo-2, hipercolesterolemia, hipertensión, obesidad, 
enfermedades inflamatorias y cáncer. Por último, se analiza los 
datos de consumo de legumbres en los hogares españoles, los 
cuales demuestran un descenso superior al 60 % en las últimas 
décadas. Esto debe ser corregido con políticas de promoción de 
dieta saludable así como por medidas de adaptación al nuevo 
mercado con la aparición de nuevos productos que vayan orien-
tados a las preferencias actuales del consumidor. 
PALABRAS CLAVE: legumbres; nutrición humana; compuestos 
bioactivos; salud; prevención; inflamación; cáncer; diabetes 
tipo-2; hipercolesterolemia; consumidor. 
ABSTRACT: The Leguminosae is one of the most important 
botanical families from a nutritional perspective, constituting 
one of the main ingredients in the Mediterranean diet and 
an essential food in developing countries. Grain legumes like 
chickpea, lentil, lupin, pea and beans are well known sources 
of proteins, starch, fiber, vitamins and minerals. In this 
paper, scientific evidence for the role of legumes in human 
nutrition, as well as the preventive properties of some of 
their bioactive components in diseases like type-2 diabetes, 
hypercholesterolemia, hypertension, obesity, inflammatory 
diseases and cancer, are considered. Finally, data of 
consumption in Spanish households was analyzed, where a 60% 
decrease has been observed over the last decades. This trend 
must be reversed by implementing policies to promote healthy 
diet and by adapting to a new market by means of developing 
novel products oriented to consumer preferences.
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Las leguminosas constituyen unas de las familias botá-
nicas más relevantes desde el punto de vista nutricional, 
siendo un componente importante de la dieta medite-
rránea y esencial en la de numerosos países en desarro-
llo. Éstas se consumen como semillas secas, limpias y 
separadas de la vaina. Las leguminosas destinadas a con-
sumo humano quedan divididas en tres grandes grupos: 
leguminosas grano, proteaginosas y oleaginosas. Dentro 
del grupo de las leguminosas grano, destacan las judías 
secas (Phaseolus vulgaris), garbanzos (Cicer arietinum) y 
lentejas (Lens culinaris). Los guisantes (Pisum sativum), 
las habas (Vicia faba) y el altramuz dulce -donde se in-
cluyen Lupinus angustifolius, L. albus y L. luteus- quedan 
englobados en el grupo de las proteaginosas mientras 
que la soja (Glycine max) se encuentra enmarcada en 
el grupo de las oleaginosas. De manera general, pode-
mos afirmar que las leguminosas son una fuente de car-
bohidratos y proteína de buena calidad, mostrando un 
contenido elevado de fibra. Las leguminosas contienen 
un bajo contenido en lípidos (siendo la excepción la soja 
y el cacahuete), niveles fisiológicamente relevantes de 
ciertos minerales tales como calcio, magnesio, potasio, 
hierro y zinc, así como de vitaminas, especialmente vita-
minas del complejo B y ácido fólico. La Tabla 1 muestra 
la composición nutricional de las leguminosas de mayor 
consumo humano, según recoge la base de datos del De-
partamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA Na-
tional Nutrient Database for Standard Reference Release 
28, slighlty revised in May 2016). 
Un número creciente de estudios postulan que el 
consumo de legumbres está asociado a propiedades 
beneficiosas en salud, atribuidas al contenido elevado 
en fibra -soluble e insoluble- y de almidón resistente a 
la degradación durante el proceso digestivo, así como a 
la presencia de algunas proteínas con propiedades bio-
activas y compuestos polifenólicos. Además, las legum-
bres presentan compuestos con propiedades potencial-
mente beneficiosas para la salud, tales como taninos, 
saponinas, fitatos, lectinas o inhibidores de protea-
sas que también pueden ser considerados factores 
antinutritivos, ya que reducen la absorción de nutrien-
tes, disponibilidad mineral y digestibilidad proteica. En 
este trabajo, quedan incluidas las evidencias científicas 
sobre el papel beneficioso que ejerce el consumo de le-
gumbres en la prevención de enfermedades tales como 
la diabetes-tipo2, hipercolesterolemia, hipertensión, 
enfermedades inflamatorias y cáncer. Además, se inclu-
yen los hábitos de consumo de legumbres en los hoga-
res españoles así como las recomendaciones de ingesta 
establecidas por organizaciones de salud.
2. COMPOSICIÓN QUÍMICA DE LAS LEGUMBRES 
2.1. Proteínas
Las legumbres se caracterizan por su elevado con-
tenido proteico, muy superior al de los cereales. El 
contenido proteico presenta una gran variabilidad 
(20% en guisante y 38-40% en altramuz y soja), sien-
do dependiente de la especie, genotipo y factores 
medioambientales. Las globulinas, proteínas de reser-
va de los cotiledones que son sintetizadas durante el 
periodo de formación de la semilla para ser posterior-
mente utilizadas como fuente de energía, carbono y 
nitrógeno a lo largo de proceso de germinación y cre-
cimiento de la plántula, son los principales constitu-
yentes proteicos de las leguminosas (65-80% del total 
proteico). Las albúminas, aunque cuantitativamente 
menos importantes que las globulinas (15-25 % del 
total de proteínas) juegan un papel biológico destaca-
do en las semillas de las legumbres ya que están cons-
tituidas fundamentalmente por enzimas y proteínas 
citoplasmáticas funcionales. En esta fracción proteica 
quedan englobadas proteínas tales como las lectinas, 
inhibidores de amilasa y de proteasas, entre otras, 
con potencial nutracéutico (Duranti, 2006).
Respecto a la composición de aminoácidos, ésta se 
caracteriza por niveles bajos de azufrados (metionina 
y cisteína) y elevados de lisina; esto hace que las pro-
teínas de legumbres se complementen con proteínas 
de cereales. La calidad nutricional de las proteínas está 
determinada por los requerimientos de aminoácidos 
de nuestro organismo y su disponibilidad al ser dige-
ridos (FAO, 2013). De manera general, las legumbres 
presentan una calidad proteica inferior a las de pro-
teínas de origen animal, tales como las de la leche o 
el huevo. Esto puede ser debido a diversos factores, 
que incluyen su bajo nivel en aminoácidos azufrados, 
la resistencia a digestión de ciertas proteínas -relación 
estructura-digestibilidad- y la presencia de compues-
tos antinutritivos que dificultan la digestibilidad de las 
proteínas. Además de su calidad proteica per se, estas 
proteínas contienen péptidos bioactivos con propieda-
des beneficiosas para la salud, pudiendo formar parte 
de formulaciones infantiles y clínicas (Clemente, 2000).
2.2. Carbohidratos 
El almidón, la fibra y los oligosacáridos constituyen 
los componentes principales de carbohidratos presen-
tes en las legumbres. Éstas tienen un elevado conteni-
do en carbohidratos, siendo el almidón el polisacárido 
mayoritario (35-45 % del peso seco de las semillas), 
excepto en soja donde su contenido es bajo (Salunke y 











Kadam, 1989). El almidón está constituido fundamen-
talmente por amilosa y amilopectina; a diferencia del 
almidón de cereales, el de las legumbres se caracteriza 
por el predomino de la fracción de amilosa (30-40%), 
responsable de su baja digestibilidad debido a que tras 
la cocción ésta actúa como almidón resistente (Guillon 
y Champ, 2002); de esta forma, escapa a la acción de 
las enzimas digestivas y alcanza el colon, donde es par-
cialmente fermentado por la microbiota intestinal y/o 
eliminado en las heces (Ros y Periago, 2005). La fer-
mentación colónica del almidón resistente por parte de 
la microbiota intestinal produce como principales me-
tabolitos ácidos grasos de cadena corta que muestran 
propiedades beneficiosas en salud (Fernández, Redon-
de-Blanco, Villar, Clemente y Lombó, 2015).
Las legumbres presentan un alto contenido en fibra 
dietética (14-33%) (Vaz Patto et al., 2015), lo cual con-
tribuye al bajo índice glicémico de las legumbres (Mes-
sina, 2014). Químicamente, la fibra está constituida por 
un conjunto de moléculas heterogéneas, tales como 
hemicelulosa, pectinas y lignina derivada de carbohi-
dratos estructurales procedentes de la pared celular. La 
cubierta de las semillas contienen niveles elevados de 
celulosa mientras que los cotiledones presentan nive-
les elevados de pectinas, celulosa y glicanos (Guillon y 
Champ, 2002). Dependiendo de su solubilidad en agua 
y soluciones tamponadas, la fibra se clasifica en soluble 
e insoluble. Los niveles de fibra soluble de las legumbres 
son superiores a los encontrados en cereales y tubércu-
los y se encuentra constituida fundamentalmente por 
pectinas, gomas, mucílagos, algunas hemicelulosas y 
polisacáridos. Como ejemplo, se ha documentado que 
hasta un 25% de la fibra total de las judías secas es de 
carácter soluble, frente a los bajos porcentajes detecta-
dos en el trigo (Ros y Periago, 2005). La fibra soluble es 
resistente al proceso digestivo y escapa de la absorción 
intestinal, siendo parcial- o totalmente fermentadas 
en el intestino grueso, pudiendo ejercer efectos fisio-
lógicos importantes tanto a nivel local como sistémico 
(Dahl y Stewart, 2015; Guillon y Champ, 2002). A dife-
rencia de la fibra soluble, la fibra insoluble (celulosa, lig-
nina y algunas fracciones de hemicelulosa) se caracteri-
za por sufrir una menor fermentación intestinal, siendo 
excretada mayoritariamente en heces, regulando así el 
tránsito intestinal (Ros y Periago, 2005). Por último, es 
destacable el elevado contenido de oligosacáridos de 
la familia rafinosa presente en legumbres que, junto 
con otros componentes indigestibles, son responsables 
de producir flatulencia. No obstante, estudios recien-
tes sugieren un papel importante como compuestos 
prebióticos emergentes con capacidad para modular la 
microbiota intestinal (Corzo et al., 2015).
2.3. Lípidos
El contenido de lípidos totales en las legumbres es 
bajo, especialmente en judías y lentejas, donde se 
mantienen en valores del 1-2%. Mención especial han 
de recibir el garbanzo, con niveles del 7-8 % de conte-
nido graso, y las oleaginosas, entre las que destacan 
la soja con un contenido lipídico superior al 20% (Ros 
y Periago, 2005). Los lípidos constituyen un grupo he-
terogéneo que incluyen ácidos grasos libre, di- y trigli-
céridos, fosfolípidos, esteroles, glucolípidos y lipopro-
teínas. Aunque las proteaginosas no tienen especial 
interés como fuente de ácidos grasos en la dieta, es 
interesante destacar que su fracción grasa se carac-
teriza por presentar un elevado contenido en ácidos 
grasos monoinsaturados, en particular ácido oleico, y 
poliinsaturados, como el linoleico y el α-linolénico. Es 
por ello que la Guía Alimentaria de Canadá (Gover-
nment of Canada, 2007) sugiere el consumo regular 
de lentejas y judías como alternativas a la carne con 
objeto de disminuir la ingesta de grasa saturadas.
2.4. Vitaminas y minerales
Las legumbres se consideran una fuente de vitaminas 
hidrosolubles en la dieta. De manera general, podemos 
afirmar que el contenido de tiamina es del mismo or-
den o superior del que poseen las semillas de cereales; 
el aporte de niacina se encuentra en el intervalo 2-3 
mg/100g (Ros y Periago, 2005). Respecto al ácido fóli-
co, vitamina de vital importancia para prevenir la ane-
mia y los defectos del tubo neural durante la gestación, 
se ha estimado que el consumo de 100 g de judías, gar-
banzos o lentejas cubre prácticamente la totalidad de 
las necesidades diarias de este nutriente para un adulto 
sano (400 µg) (Ros y Periago, 2005). Para preservar su 
contenido en folato, se recomiendan tiempos de remo-
jo prolongados que favorezcan un cocinado más rápido, 
ya que el tratamiento térmico es la operación que des-
encadena más pérdidas (Hoppner y Lampi, 1993). 
Las legumbres constituyen una excelente fuente de 
minerales, en particular hierro, zinc y calcio (Tabla 1) 
(Campos-Vega, Loarca-Piña y Oomah, 2010). Se han 
observado niveles elevados de zinc en altramuz, len-
teja y garbanzo (24- 176 µg/g de semilla seca) mien-
tras que los niveles más elevados de calcio se han 
detectado en altramuz, habas, judías y garbanzos 
(562- 4065 µg/g de semilla seca) (Sparvoli, Bollini y 
Comibelli, 2015). Los niveles de hierro más elevados 
lo presentan las judías, habas y lentejas (55-280 µg/g 
de semilla seca). A pesar de la riqueza en minerales de 
las legumbres, se ha de tener en cuenta que se trata 
de micronutrientes de baja disponibilidad ya que se 
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encuentran mayoritariamente formando complejos 
con el ácido fítico, que constituye el principal inhibi-
dor de la absorción de calcio, hierro y zinc. Algunos 
compuestos fenólicos existentes en las legumbres, 
como el ácido tánico, poseen también capacidad que-
lante de minerales, incidiendo igualmente en el des-
censo de su biodisponibilidad (Olmedilla Alonso, Farré 
Rovir, Asensio Vegas y Martín Pedrosa, 2010).
2.5. Compuestos fitoquímicos 
Las leguminosas poseen un gran número de com-
puestos bioactivos o fitoquímicos que tradicionalmen-
te se han considerado como factores anti-nutriciona-
les, pero de los que en la actualidad se conoce que 
pueden tener efectos metabólicos y fisiológicos de 
interés (Olmedilla et al., 2010). Las legumbres contie-
nen proteínas que son resistentes al proceso digestivo, 
tales como lectinas, inhibidores de proteasas y proteí-
nas 2S, las cuales permanecen biológicamente activas 
en el tracto gastrointestinal. Diversos estudios, realiza-
dos fundamentalmente en la décadas de los 80 y 90, 
mostraron que algunas de estas proteínas afectaban 
de manera negativa los parámetros de producción en 
animales de experimentación, principalmente roedo-
res, argumentándose que podrían ejercer propiedades 
anti-nutritivas en humanos. En la actualidad, existen 
numerosas evidencias científicas que demuestran que 
estas proteínas resistentes a la digestión pueden ejer-
cer efectos beneficiosos para la salud. 
Las lectinas o fitohemaglutininas, llamadas así por 
su capacidad para aglutinar in vitro glóbulos rojos, 
son glicoproteínas con capacidad de unión a carbohi-
dratos de manera específica y reversible. Las lectinas 
pueden unirse a azúcares y glicoproteínas situados en 
la superficie celular del epitelio intestinal, interfirien-
do los procesos de digestión y absorción. Investigacio-
nes recientes han demostrado el papel de las lectinas 
como reguladores hormonales, metabólicos y digesti-
vos así como moduladores del sistema inmune y de la 
microbiota intestinal (Pusztai, 2008).
Componentes Unidades
Judías Lentejas Garbanzos Guisantes verdes Soja Habas AltramuzNegras Blancas Pintas
Agua g 11.02 12.10 11.33 8.26 7.68 78.86 8.54 10.98 10.44
Energía kcal 341 337 347 352 378 81 445 341 371
Proteína g 21.6 22.33 21.42 24.63 20.47 5.42 36.49 26.12 36.17
Lípidos totales g 1.42 1.50 1.23 1.06 6.04 0.40 19.94 1.53 9.74
Carbohidratos g 62.36 60.75 62.55 63.35 62.95 14.45 30.16 58.29 40.37
Fibra total g 15.5 15.3 15.5 10.7 12.2 5.7 9.3 25.0 18.9
Azúcares 
totales
g 2.12 3.88 2.11 2.03 10.70 5.67 7.33 5.70 -
Minerales
Ca mg 123 147 113 35 57 25 277 103 176
Fe mg 5.02 5.49 5.07 6.51 4.31 1.47 15.70 6.70 4.36
Mg mg 171 175 176 47 79 33 280 192 198
P mg 352 407 411 281 252 108 704 421 440
K mg 1483 1185 1393 677 718 244 1797 1062 1013
Na mg 5 5 12 6 24 5 2 13 15
Zn mg 3.65 3.65 2.28 3.27 2.76 1.24 4.89 3.14 4.75
Vitaminas
Tiamina (B1) mg 0.900 0.775 0.713 0.873 0.477 0.266 0.874 0.555 0.640
Riboflavina (B2) mg 0.193 0.164 0.212 0.211 0.212 0.132 0.870 0.333 0.220
Niacina (B3) mg 1.955 2.188 1.174 2.605 1.541 2.090 1.623 2.832 2.190
Piridoxina (B6) mg 0.286 0.428 0.474 0.540 0.535 0.169 0.377 0.366 0.357
Ac. ascórbico © mg - - 6.3 4.5 4.0 40.0 6.0 1.4 4.8
Folatos µg 444 364 525 479 557 65 375 423 355
Filoquinona (K) µg 5.6 2.5 5.6 5.0 9.0 24.8 47.0 9.0 -
Lípidos
Saturados g 0.366 0.170 0.235 0.154 0.603 0.071 2.884 0.254 1.156
Monoinsaturados g 0.123 0.128 0.229 0.193 1.377 0.035 4.404 0.303 3.940
Poliinsaturados g 0.610 0.873 0.407 0.526 2.731 0.187 11.255 0.627 2.439
Número NDB(2) 16014 16037 16042 16069 16056 11304 16108 16052 16076
(1)Datos obtenidos de USDA National Nutrient Database for Standard Reference Release 28 para 100g de semilla cruda, ligeramente modifi-
cada en mayo de 2016. Disponible en: http://ndb.nal.usda.gov/ndb/search
(2)Número NDB: código de identificación del alimento en la base de datos.
Los guiones indican cantidades no detectables o datos no proporcionados para ese alimento.
Tabla 1. Composición nutricional media de las legumbres de mayor interés de consumo humano(1)











Los inhibidores de proteasas de Bowman-Birk son 
proteínas con elevado contenido en puentes disulfu-
ro, resistentes al tratamiento térmico y las condicio-
nes extremas del proceso digestivo (pH ácido y ac-
ción de enzimas proteolíticas). Numerosos estudios 
han evidenciado el potencial de estas proteínas en la 
prevención y/o supresión de procesos cancerígenos y 
desórdenes inflamatorios utilizando un amplio abani-
co de modelos in vitro e in vivo (Clemente, Sonnante y 
Domoney, 2011; Utrilla et al., 2015).
Los taninos condensados son compuestos fenólicos 
solubles en agua y de gran complejidad estructural de 
los que se conoce su capacidad para formar comple-
jos solubles e insolubles con proteínas (Ros y Periago, 
2005). De este modo, la presencia elevada de taninos 
se ha asociado con la reducción de la biodisponibili-
dad proteica y también de carbohidratos y lípidos, ya 
que inhiben las enzimas tripsina, α-amilasa y lipasa 
(Suárez-Martínez et al., 2016).
La fibra (soluble e insoluble), el almidón resistente 
y distintos oligosacáridos son responsables del bajo 
índice glicémico de las legumbres, demostrándose 
sus efectos saciantes, hipocolesterolémicos y anti-
cancerígenos (Morel et al., 2015; Vergara-Castañeda 
et al. 2010). Finalmente, las saponinas están presen-
tes en diversas legumbres -altramuz, lentejas, judías, 
garbanzos, guisantes y soja-, aunque su estructura 
detallada no está bien establecida. Estudios epide-
miológicos sugieren que las saponinas de legumbres 
pueden jugar un papel protector frente al desarrollo 
de procesos tumorales (Chang, Yu, Lin, Wang y Tsai, 
2006). Otros autores han sugerido también que pue-
den tener una acción hipolipidémica mediada por la 
formación de un complejo insoluble con el colesterol 
en el lumen intestinal que prevendría su absorción 
(Rochfort y Panozzo, 2007).
3. EVIDENCIAS CIENTÍFICAS DE LAS PROPIEDADES BENE-
FICIOSAS DE LAS LEGUMBRES EN LA SALUD HUMANA
Estudios epidemiológicos, estudios in vitro e in vivo 
utilizando modelos animales así como estudios de 
intervención en humanos han demostrado que la in-
gesta de legumbres proporciona beneficios en salud 
cardiovascular, control de peso, síndrome metabólico, 
salud gastrointestinal y diabetes tipo-2. Los efectos 
fisiológicos de la ingesta de diferentes especies de 
legumbres pueden variar significativamente, incluso 
a nivel de variedad vegetal, debido a las diferencias 
en su composición en polisacáridos, cantidad y varie-
dad en fibra alimentaria y almidón, composición en 
proteínas así como a la abundancia y tipo de determi-
nados compuestos fitoquímicos. El consumo de estos 
últimos puede proporcionar beneficios para la salud 
protegiendo contra enfermedades coronarias, pre-
sión sanguínea elevada e inflamación, entre otras. El 
descubrimiento de los efectos sinérgicos o antagonis-
tas de estos compuestos fitoquímicos provenientes de 
legumbres en la alimentación diaria, sus interacciones 
y mecanismos de acción necesitan ser investigados 
con mayor profundidad.
3.1. Salud cardiovascular
Las enfermedades cardiovasculares son una de las 
principales causas de mortalidad a nivel mundial (30 
% del total), siendo su incidencia mucho más elevada 
en países desarrollados. Aunque los factores heredita-
rios son determinantes en el desarrollo de estas pa-
tologías, existen evidencias científicas que atribuyen 
al estilo de vida y, en particular a la dieta, un papel 
relevante. Se ha demostrado que un consumo de le-
gumbres de cuatro raciones a la semana disminuye un 
22% el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares 
frente a individuos cuya ingesta es inferior a una ración 
(Bazzano, Thompson, Tess, Nguyen y Winham, 2011). 
Son numerosos los estudios que han demostrado 
el efecto beneficioso de la ingesta de proteínas de 
soja en la reducción de los niveles de colesterol. Di-
chos estudios, dieron lugar a que la FDA aprobara el 
atribuir a las proteínas de la soja propiedades bene-
ficiosas para la salud cardiovascular; en concreto, los 
productos deben contener al menos 6.25 g de proteí-
nas de soja para poder incluir alegaciones de salud 
en su etiquetado (FDA, 1999). Un estudio reciente 
ha demostrado que tanto las proteínas procedentes 
del altramuz como las de guisante son efectivas a la 
hora de reducir los niveles de colesterol en sangre, 
siendo más eficaces las primeras (Sirtori et al., 2012). 
Estudios realizados en individuos mayores de 50 años 
mostraron que la ingesta moderada de legumbres dis-
minuye hasta un 6% los niveles totales de colesterol, 
reduciendo así el riesgo de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares (Abeysekara, Chilibeck, Vatanparast 
y Zello, 2012); no obstante, los mecanismos de acción 
responsables de estos efectos necesitan ser estudia-
dos en mayor profundidad. 
El consumo de legumbres aporta cantidades signi-
ficativas de fibra y compuestos bioactivos tales como 
esteroles, saponinas y oligosacáridos, los cuales ayu-
dan a disminuir los niveles de lípidos totales y coles-
terol en personas obesas (Pittaway, Robertson y Ball, 
2008). Estudios de intervención demuestran que la in-
gesta de garbanzos germinados son eficaces en el des-
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censo de los niveles de colesterol en sangre (Jukanti, 
Gaur, Gowda y Chibbar, 2012). Este hecho se ha atri-
buido a la síntesis de compuestos bioactivos durante 
el proceso de germinación de las semillas, incluidas 
las saponinas, las cuales forman un complejo insolu-
ble con el colesterol y previenen su absorción en el 
intestino delgado, ejerciendo un efecto hipocoleste-
rolémico (Serventi et al., 2013). Además, se ha de-
mostrado que aquellos individuos que ingieren fibra 
de guisante en sus dietas muestran una disminución 
en los niveles postprandiales de triglicéridos respec-
to a aquellos que consumen una dieta baja en fibra 
(Sandstrom, Hansen y Sorensen, 1994).
Uno de los factores de riesgos para sufrir una en-
fermedad cardiovascular es la hipertensión. Estu-
dios clínicos han demostrado que ciertas proteínas 
vegetales son efectivas en reducir la presión arterial 
(Martínez-Maqueda, Miralles, Recio y Hernández-Le-
desma, 2012). Así, se ha observado que la ingesta de 
proteínas procedentes del altramuz blanco (L. albus) 
reduce tanto la presión sanguínea (sistólica y diastóli-
ca) como los niveles de colesterol LDL en sangre (Bähr, 
Fechner, Krämer, Kiehntopf y Jahreis, 2013). En un es-
tudio con individuos que presentaban moderada hi-
pertensión, el consumo diario de 35 g de proteína de 
altramuz redujo la presión sanguínea de manera signi-
ficativa (Nowicka, Klosiewicz-Latoszek, Sirtori, Arnoldi 
y Naruszewicz, 2006). Otro ensayo de intervención 
utilizando aislados proteicos de altramuz, garbanzo, 
lenteja y judía estableció una reducción de la presión 
arterial como consecuencia de la liberación de pépti-
dos hipotensivos liberados durante el proceso diges-
tivo (Boschin, Scigliuolo, Resta y Arnoldi, 2014); estos 
autores mostraron que los más eficaces eran aquellos 
provenientes de altramuz.
Finalmente, es necesario considerar el posible efec-
to positivo que ejerce el consumo de legumbres sobre 
lo que se conoce como síndrome metabólico. El sín-
drome metabólico engloba un grupo de condiciones 
metabólicas asociadas con riesgos de padecer enfer-
medades cardiovasculares, elevados niveles de trigli-
céridos y colesterol LDL, bajos niveles de colesterol 
HDL, mayor volumen de tejido adiposo, niveles eleva-
dos de glucosa en sangre y presión sanguínea elevada. 
Se ha observado que la ingesta de judías blancas pue-
den tener un efecto protector frente al síndrome me-
tabólico gracias al retraso en la utilización de glucosa 
como combustible celular, sustituyéndola por el uso 
de lípidos y controlando el apetito a través del incre-
mento de la saciedad (Anderson y Major, 2002). Los 
resultados obtenidos en dos estudios meta-análisis 
mostraron los beneficios del consumo de legumbres 
(2-5 raciones de legumbres durante 3-12 semanas) 
sobre determinados factores de riesgo del síndrome 
metabólico (Bazzano et al., 2011; Sievenpiper et al., 
2009). Por otro lado, se ha demostrado el efecto be-
neficioso del consumo de soja sobre factores relativos 
al síndrome metabólico; así, se ha atribuido a la inges-
ta de oligosacáridos presentes en soja una reducción 
de niveles anormales de glucosa y lípidos totales en 
sangre así como una mejora en el estrés oxidativo ce-
lular (Chang, Kim, Kim y Lee, 2008). Recientemente, 
se ha mostrado que un cambio en los hábitos alimen-
ticios de pacientes con diabetes tipo-2, sustituyendo 
el consumo de carnes rojas por legumbres, mejora 
significativamente algunos de los parámetros relati-
vos al síndrome metabólico, tales como el perfil lipí-
dico y el control glicémico (Hosseinpour-Niazi, Mirmi-
ran, Hedayati y Azizi, 2015).
3.2. Obesidad y sobrepeso
El sobrepeso y la obesidad son considerados como 
uno de los problemas con mayor impacto sobre la sa-
lud a los que se enfrenta nuestra sociedad occidental. 
La prevalencia de la obesidad ha aumentado exponen-
cialmente, sobre todo en los países industrializados, 
teniendo a la diabetes, hipertensión y enfermedades 
cardiovasculares como sus consecuencias más direc-
tas. Recientemente, se ha demostrado la importancia 
de las legumbres en dietas hipocalóricas, reduciendo 
el nivel de marcadores pro-inflamatorios y mejorando 
ciertas características metabólicas en individuos con 
sobrepeso y obesidad (Abete, Parra y Martínez, 2009; 
Hermsdorff, Zullet, Abete y Martínez, 2011); no obs-
tante, existen escasas evidencias científicas sobre el 
papel que juegan en parámetros tales como control 
del peso, índice de masa corporal (IMC) o circunfe-
rencia abdominal. La ingesta de alimentos ricos en 
fibra ayuda a alcanzar un estado de saciedad más rá-
pidamente, siendo esta situación más duradera en el 
tiempo (Dahl, Foster y Tyler, 2012). En este sentido, 
los niveles elevados de almidón resistente y fibra die-
tética presentes en las legumbres pueden ejercer un 
efecto en el control del apetito, aumentando la sensa-
ción de saciedad. Lunde, Hjellset, Holmboe-Ottesen y 
Hostmark (2011) demostraron que panes enriqueci-
dos con fibra de guisante incrementan el periodo de 
saciedad, en comparación a lo que el individuo perci-
be tras la ingesta de un pan normal. Por otro lado, se 
ha demostrado que el consumo de garbanzo, consi-
derado como un alimento con bajo índice glicémico, 
incrementa los niveles de secreción de colecistoqui-
nina, hormona intestinal que regula la sensación de 











apetito (McCrory, Hamaker, Lovejoy y Eichelsdoerfer, 
2010). En un estudio en el que participaron más de 
8000 adultos, se asoció el consumo de judías dentro 
de una dieta de restricción calórica en pacientes con 
sobrepeso con un descenso significativo en el riesgo a 
padecer obesidad (Papanikolaou y Fulgoni, 2008).
3.3. Salud gastrointestinal
La microbiota intestinal juega un papel fundamen-
tal en la salud y bienestar del individuo. Las bacterias 
intestinales facilitan nutrientes y energía al hospe-
dador, fermentando y absorbiendo compuestos no 
digeribles de la dieta y liberando distintos compues-
tos, tales como vitaminas esenciales y ácidos grasos 
de cadena corta que influyen en la fisiología del in-
dividuo a nivel local y sistémico (Flint, Scott, Louis 
y Duncan, 2012). La disponibilidad de nutrientes es 
crítica en la modulación de la composición y activi-
dad metabólica de la microbiota (Roberfroid et al., 
2010). Una dieta enriquecida en frutas y fibra deter-
mina una mayor diversidad microbiana y puede ejer-
cer un efecto positivo en la salud intestinal (Simpson 
y Campbell, 2015). 
Estudios in vitro han demostrado que las enzimas 
digestivas son incapaces de hidrolizar oligosacári-
dos de la familia rafinosa por carecer de actividad 
α-galactosidasa, pudiendo alcanzar el intestino grue-
so donde son degradados por la microbiota intes-
tinal; su fermentación favorecen el crecimiento de 
bifidobacterias (Espinosa-Martos y Rupérez, 2006). 
En un estudio reciente llevado a cabo en adultos con 
sobrepeso, se observó que la ingesta de fibra soluble 
de legumbres durante un periodo de 14 días redujo el 
apetito, la ingesta de alimentos así como la presencia 
de marcadores pro-inflamatorios, siendo dicho efecto 
dosis-dependiente (Morel et al., 2015).
El cáncer colorectal (CCR) constituye una de las 
principales causas de muerte por cáncer a nivel mun-
dial. CCR es una enfermedad compleja y heterogénea 
que resulta de una combinación de factores heredi-
tarios, ambientales, de estilo de vida y dietético. La 
intervención nutricional y/o modificación de la dieta 
son herramientas claves en la prevención y reducción 
en la incidencia del CCR. El hecho de que determi-
nados componentes de la dieta tengan propiedades 
quimiopreventivas tiene notables implicaciones en 
salud pública, debiéndose promover el consumo de 
estos compuestos bioactivos en la población, una vez 
conocidas las bases científicas de sus efectos benefi-
ciosos en salud. Los efectos anti-cancerígenos de las 
legumbres han sido evaluados. Aunque la evidencia 
científica es limitada, existen varios estudios que 
sugieren que la ingesta de legumbres junto con el 
de frutas frecas y verduras pueden ejercer un efec-
to protector. En un estudio caso-control, Aune, De 
Stefani, Ronco, Boffetta, Deneo-Pellegrini, Acosta y 
Mendilaharsu, (2009) sugirieron que la ingesta de le-
gumbres necesaria para ejercer un efecto protector 
frente a distintos tipos de cáncer, incluído CCR, es de 
dos pequeñas porciones, equivalentes a 100 gramos 
de legumbres por semana, pudiendo ser fácilmente 
llevado a la práctica por la población. Un meta-aná-
lisis de tres estudios cohorte y once casos-estudio 
sugieren una correlación negativa entre los niveles 
de ingesta de legumbres y el riesgo a padecer CCR 
(Aune et al., 2009). 
La desregulación de ciertas actividades proteolí-
ticas de serín proteasas durante los procesos infla-
matorios y/o cancerígenos dentro del tracto gas-
trointestinal ha impulsado a la comunidad científica 
a investigar el potencial de inhibidores, naturales 
y/o sintéticos, que modulen dichas actividades. Así, 
los inhibidores de serín proteasas de la familia de 
Bowman-Birk (BBI), presentes en semillas de legu-
minosas tales como la soja, la lenteja, el guisante y 
el garbanzo, están siendo evaluados como agentes 
quimiopreventivos colorectales (Clemente, 2014). 
Cantidades fisiológicamente relevantes de estos inhi-
bidores de serín proteasas del tipo tripsina y quimo-
tripsina alcanzan el intestino grueso en forma activa 
debido a su extraordinaria resistencia a condiciones 
extremas (pH ácido, acción de enzimas digestivas y 
actividad metabólica/proteolítica de la microbiota 
intestinal) (Clemente, Jiménez, Marín-Manzano y 
Rubio, 2008; Marín-Manzano, 2009). Recientemen-
te se ha demostrado que los BBI de guisante ejercen 
propiedades anti-inflamatorias en un modelo de co-
litis ulcerosa inducida en ratón (Utrilla et al., 2015). 
Asimismo, el tratamiento con isoformas BBI prode-
centes de distintas fuentes de leguminosas (guisan-
te, lenteja y soja) da lugar a un descenso dosis- y 
tiempo-dependiente en la proliferación de células 
procedentes de adenocarcinoma colorectal humano 
(Clemente, Moreno, Marín-Manzano, Jiménez y Do-
money, 2010); este efecto está asociado a su capaci-
dad intrínseca de inhibir serín proteasas (Clemente, 
Marín-Manzano, Jiménez, Arques y Domoney, 2012). 
En este sentido, serin proteasas del tipo tripsina y 
quimotripsina han sido consideradas posibles dianas 
terapéuticas para BBI en estadíos primarios de cán-
cer colorectal; sin embargo, sus dianas terapéuticas 
específicas no han sido determinadas.
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Según la hipótesis antioxidante, vitaminas y com-
puestos fitoquímicos de la matriz alimentaria pueden 
jugar un papel importante en la etiología de enferme-
dades crónicas, en especial las cardiovasculares, de-
bido a que se trata de herramientas fundamentales 
en la lucha contra las especies reactivas de oxígeno 
(ERO) originadas durante el metabolismo de los sis-
temas biológicos (Blomhoff, 2005). Aunque el orga-
nismo no está indefenso frente a la acción de ERO, 
los mecanismos enzimáticos y endógenos pueden no 
ser suficiente para neutralizar los procesos de oxida-
ción; por ello, es primordial el aporte de antioxidan-
tes en la dieta (Saura-Calixto y Goñi, 2005). Estudios 
recientes catalogan a las legumbres como fuentes de 
antioxidantes naturales. En lentejas, judías, guisantes 
y garbanzos los compuestos más abundantes son tan-
to de tipo flavonoide (flavonoles como quercetina; 
flavanoles como las proantocianidinas; isoflavonas 
como daidzeína y genisteína; etc.), como no flavonoi-
deo (ácidos hidroxicinámicos e hidroxibenzoicos y de-
rivados) (Ros y Periago, 2005); en habas predomina 
el flavonol kenferol (Neugart, Ron y Schreiner, 2015) 
y en la soja y sus derivados las isoflavonas genisteína, 
daidzeína y glicitina 7-O-β-glucósido, y el cumesterol 
(Ros y Periago, 2005). Es evidente que el perfil an-
tioxidante de las legumbres de consumo estará de-
terminado de una parte por el contenido natural en 
compuestos fenólicos de la variedad y, de otra, por 
los efectos que los tratamientos tecnológicos y culi-
narios puedan tener sobre la conservación de estos 
compuestos en el producto final. Así, se ha estableci-
do que la cantidad de glucósidos de flavanoles puede 
incrementarse de forma significativa tras el cocinado 
de los garbanzos o la germinación de los guisantes, 
lentejas y judías (Matthews, 1989). Por su parte, en 
la soja y sus derivados, la presencia de genisteína de-
crece a medida que el producto sufre un mayor pro-
cesado tecnológico. Sin embargo, el cumesterol, que 
está presente en muy bajas concentraciones en la 
soja cruda y derivados, puede aumentar su conteni-
do entre 8 y 200 veces tras el proceso de germinación 
(Ros y Periago, 2005).
3.5. Índice glicémico y resistencia a insulina
En la actualidad, los cambios en los hábitos alimen-
tarios son una estrategia fundamental en las terapias 
antidiabéticas. Así, investigaciones recientes apuntan 
a que las leguminosas pueden jugar un papel impor-
tante en la prevención y tratamiento de diabetes me-
llitus (Campos-Vega et al., 2010; Jenkins et al., 2012). 
Estas nuevas terapias dietéticas se basan en estudios 
epidemiológicos que han demostrado que el consu-
mo de tres o más porciones por semana de legumbres 
reduce entre un 20-35% el riesgo de padecer diabe-
tes (Kirpitch y Maryniuk, 2011). Diversos estudios de 
corta duración han demostrado que el consumo de 
legumbres en adultos diabéticos y no-diabéticos redu-
ce la elevación de los niveles de glucosa postprandial 
cuando se compara con la ingesta de alimentos ricos 
en almidón (Venn y Mann, 2004). 
El garbanzo es una de las legumbres con elevados 
niveles de almidón resistente así como de amilosa; 
ambos componentes reducen la disponibilidad de 
glucosa en sangre disminuyendo la demanda de in-
sulina (Osorio-Díaz, Agama-Acevedo, Mendoza-Vina-
lay, Tovar y Bello-Pérez, 2008). Si el consumo de este 
tipo de polisacáridos de lenta liberación de glucosa 
es persistente en el tiempo, se consigue, a medio pla-
zo, una mayor tolerancia a la glucosa y mejora la re-
sistencia a la insulina (Nestel, Ceun y Chronopoulos, 
2004). En definitiva, el consumo de garbanzo dismi-
nuye el índice glucémico y la respuesta insulinémica, 
conduciendo a un control más estrecho de la diabe-
tes tipo 2, que cursará así de forma menos severa. 
Por otro lado, estudios realizados empleando proteí-
nas y fibra de soja han evidenciado su utilidad para 
disminuir la glucemia y mejorar la respuesta eficaz a 
la insulina (Villegas et al., 2008), siendo atribuido no 
sólo a la fracción proteica sino también a la presen-
cia de isoflavonas. Las isoflavonas mayoritarias en la 
soja son la genistina, daidzeina y glicitina, de las que 
se conoce su potente efecto como inhibidores de la 
acción de la α-glucosidasa, una enzima importante 
en la digestión de carbohidratos (Lee y Lee, 2001). A 
este efecto inhibitorio digestivo se suma la baja di-
gestibilidad de los carbohidratos de la soja, debido a 
la presencia de fibra soluble y al elevado contenido 
en amilosa y almidón resistente a la digestión. Todo 
ello, junto con la abundancia de ácidos grasos de ca-
dena corta, previene un elevado nivel de glucosa en 
sangre, resultando en una respuesta reducida de in-
sulina (Kwon, Daily, Kim y Park, 2010). 
En los últimos años, se ha prestado gran atención 
al altramuz en relación a sus propiedades anti-dia-
béticas. Varias especies del genero Lupinus han de-
mostrado su potencial como agentes hipoglucémi-
cos, tanto en estrategias de prevención como en el 
tratamiento de esta patología. Estas conclusiones se 
han extraído de ensayos basados en el consumo de 
derivados de cereales, como el pan y la pasta, que 
se suplementaban con harina procedente de semillas 
de altramuz (Capraro et al., 2014). La responsable de 











estos efectos beneficiosos es una proteína minorita-
ria (4-5%), la conglutina gamma. Esta proteína, proce-
dente de altramuz blanco (L. albus), ha sido evaluada 
tanto en estudios in vitro como in vivo demostrán-
dose que, tras su administración oral, los niveles de 
glucosa en sangre se reducen de forma dosis-depen-
diente, al igual que los niveles de insulina en sangre 
(Bertoglio et al., 2012). El mecanismo de acción de 
esta proteína antidiabética parece deberse a la acti-
vación de una de las vías de señalización celular de 
la insulina, ejerciendo un efecto mimético al de esta 
hormona (Terruzzi et al., 2011).
4. HÁBITOS Y RECOMENDACIONES DE CONSUMO DE 
LEGUMBRES
Las legumbres junto a cereales, verduras, frutas 
frescas y hortalizas juegan un papel fundamental en 
el perfil de lo que conocemos como dieta mediterrá-
nea. En este contexto, España es uno de los países eu-
ropeos cuyos ciudadanos consumen más legumbres 
(FAOSTAT, 2015). No obstante, los datos de consumo 
de los hogares españoles recogidos en el Panel de 
Consumo Alimentario del Ministerio de Agricultura, 
Alimentación y Medio Ambiente (MAGRAMA, 2015) 
señalan que, en las últimas décadas, ha habido un 
descenso muy significativo, superior al 60%, en el 
consumo de legumbres (Figura 1). A comienzos de los 
90, el consumo de legumbres se situaba en valores 
de 7,4 kg por persona/año, siendo utilizadas en la 
cocina tradicional casi a diario (Varela, 2014). En el 
periodo 2000-2008, se observó un descenso pronun-
ciado en el consumo de legumbres, con valores en 
torno a 4.4-4.9 kg por persona/año, siendo este con-
sumo independiente del status socioeconómico de 
los individuos y del tamaño de la población en la que 
residían (Valoración Nutricional 2012). En 2014, el vo-
lumen de legumbres consumidas en España fue de 
140.888 Tm, con un consumo anual per cápita de 3.1 
kilos (MAGRAMA, 2015). En la actualidad, los garban-
zos (1.25 kg/cápita), las alubias (0.93 kg/cápita) y las 
lentejas (0.93 kg/cápita) son las legumbres más con-
sumidas en los hogares españoles. Existen evidencias 
de una clara evolución de nuestra dieta hacia patro-
nes más occidentalizados, aunque ésta continua sien-
do rica en productos vegetales (fundamentalmente, 
verduras, frutas y hortalizas) y menos en legumbres y 
cereales (Varela, 2014). Este descenso significativo en 
el consumo de legumbres puede ser debido a nume-
rosos factores, incluidos los cambios en los modelos 
socioeconómicos, modelos de producción y estilos de 
vida de los ciudadanos. 
En la actualidad, científicos e industria alimentaria 
trabajan en colaboración para diseñar nuevos pro-
ductos alimenticios basados en legumbres al objeto 
de restaurar el consumo de esta importante fuente 
de proteínas, minerales, vitaminas y fibra en la die-
ta. Precisamente, esta composición las convierte en 
ingredientes para la mejora de la calidad nutricional 
de alimentos, confiriéndoles menor índice glicémico, 
buen perfil antioxidante así como capacidad de reten-
ción de agua y de absorción de grasas. Además, están 
libres de gluten, lo que potencia aún más sus aplica-
ciones para la elaboración de productos destinados 
a colectivos especiales. Así, las harinas de garbanzo 
son empleadas en la elaboración de pan libre de glu-
ten, mejorando sus características nutricionales y or-
ganolépticas. Además, las harinas de legumbres son 
utilizadas en el diseño de nuevos snacks saludables, 
por sí solas o en combinación con harinas de cereales, 
utilizándose como estrategia para fortificar el produc-
to final, especialmente en su perfil de aminoácidos y 
contenido mineral (Rababah et al., 2012). Otras apli-
caciones son la fabricación de bollería y pastas fortifi-
cadas y aptas para celíacos, sustitutos de la cuajada y 
la leche destinados a intolerantes a la lactosa, sopas, 
pasta y productos enlatados, entre otros (Boye, Zare y 
Pletch, 2010). A través de estas innovaciones se insta 
al consumo de dietas más sanas y nutritivas e, indirec-
tamente, a incrementar la ingesta de legumbres, de-
bido a las ventajas que ofrecen los nuevos alimentos 
frente a los tradicionales (Vaz Patto et al., 2015).
En los últimos años, y con objeto de fomentar una 
alimentación saludable, se han publicado recomen-
daciones sobre la ingesta de legumbres por parte 
de distintas Administraciones y Agencias, de ámbito 
nacional e internacional. Generalmente, las recomen-
daciones se suelen expresar en términos de raciones/
semana, definiéndose ración como la cantidad equi-
valente a 60-80 gramos de legumbres en crudo o 150-
200 gramos cocidas. Atendiendo a las recomendacio-
nes de la Fundación Española de la Nutrición (www.
fen.org.es), se aconseja un consumo semanal de 3-4 
raciones de legumbres (SENC y SEMFYC, 2007), siendo 
el consumo actual de la población adulta española de 
1.4 raciones por semana. Otras agencias internaciona-
les han publicado recomendaciones relativas al con-
sumo de legumbres como elementos claves de una 
dieta saludable. Así, el Departamento de Agricultura 
de Estados Unidos (USDA, 2011) y el Comité de Nu-
trición de Legumbres y Cereales de Australia (http://
www.glnc.org.au) recomiendan consumir al menos 
2-3 raciones de legumbres a la semana con objeto de 
reducir el riesgo de enfermedades crónicas como la 
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diabetes, cáncer y enfermedades cardiovasculares; 
en ambos países, el consumo de leguminosas es in-
ferior a las recomendaciones establecidas (Mitchell, 
Lawrence, Hartman y Curran, 2009; Australian dietary 
guidelines, 2013). Por otro lado, la Asociación Ame-
ricana del Corazón recomienda consumir al menos 
4 raciones a la semana de legumbres, frutos secos y 
semillas para una dieta standard de 2000 Kcal (www.
heart.org). Sin duda, el cambio de tendencia requerirá 
de políticas de promoción de dieta saludable para la 
población española donde las legumbres deben jugar 
un papel muy importante.
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